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(57)【要約】
　超音波画像を生成する方法は、ＩＶＵＳ撮像器が身体
内腔を通して移動する時に取得される血管内超音波（Ｉ
ＶＵＳ）データのシーケンスを受信する段階と、ＩＶＵ
Ｓデータのシーケンスから身体内腔の少なくとも１つの
分岐を識別する段階と、血管造影データから身体内腔の
２つの枝の間の分岐角度を求める段階と、ＩＶＵＳデー
タを使用して身体内腔の縦方向図を表示し、かつ分岐角
度を組み込んで身体内腔の２つの枝に対応する縦方向図
の各部分を角度的に整列させる段階とを含む。
【選択図】図５
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波画像を生成する方法であって、
　ＩＶＵＳ撮像器が身体内腔を通って移動する時に取得される血管内超音波（ＩＶＵＳ）
データのシーケンスを受信する段階と、
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスから前記身体内腔の少なくとも１つの分岐を識別する
段階と、
　前記身体内腔の２つの枝の間の分岐角度を推定する段階と、
　前記ＩＶＵＳデータを使用して前記身体内腔の縦方向図を表示し、かつ前記分岐角度を
組み込んで該縦方向図の各部分を角度的に整列させる段階と、
　を含むことを特徴とする方法。
【請求項２】
　分岐角度を求める段階は、
　前記身体内腔の血管造影投影を取得する段階と、
　前記血管造影投影から前記分岐角度を求める段階と、
　を含む、
　ことを特徴とする請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記少なくとも１つの分岐を通る前記ＩＶＵＳデータのための中心線を求める段階と、
　前記少なくとも１つの分岐を通る前記血管造影投影のための中心線を求める段階と、
　前記ＩＶＵＳデータのための前記中心線を前記血管造影投影のための前記中心線に整列
させる段階と、
　を更に含むことを特徴とする請求項２に記載の方法。
【請求項４】
　前記シーケンスＩＶＵＳデータは、ＩＶＵＳデータの複数のフレームを含み、
　少なくとも１つの分岐を識別する段階は、フレームが身体内腔の分岐を含有するか否か
を識別するように訓練された分類器に前記ＩＶＵＳデータのフレームのうちの少なくとも
１つを適用する段階を含む、
　ことを特徴とする請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記シーケンスＩＶＵＳデータは、ＩＶＵＳデータの複数のフレームを含み、
　少なくとも１つの分岐を識別する段階は、前記ＩＶＵＳデータの１つ又はそれよりも多
くのフレームにおける内腔の偏心度を観察する段階を含む、
　ことを特徴とする請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　超音波画像を生成する方法であって、
　血管内超音波データのフレームを受信する段階と、
　フレームが身体内腔の分岐を含有するか否かを識別するように訓練された分類器に前記
血管内超音波データのフレームを適用する段階と、
　前記フレームが身体内腔の分岐を含有するか否かの指示を該フレームの前記分類器への
前記適用の結果に基づいて提供する段階と、
　を含むことを特徴とする方法。
【請求項７】
　前記血管内超音波データのフレームを修正して１つ又はそれよりも多くの運動アーチフ
ァクトを補償する段階を更に含むことを特徴とする請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　超音波画像を生成するためのプロセッサ実行可能命令を有するコンピュータ可読媒体で
あって、
　プロセッサ実行可能命令が、デバイス上にインストールされた時に、該デバイスが、
　ＩＶＵＳ撮像器が身体内腔を通って移動する時に取得される血管内超音波（ＩＶＵＳ）



(3) JP 2013-543786 A 2013.12.9

10

20

30

40

50

データのシーケンスを受信する段階と、
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスから前記身体内腔の少なくとも１つの分岐を識別する
段階と、
　前記身体内腔の２つの枝の間の分岐角度を推定する段階と、
　前記ＩＶＵＳデータを使用して前記身体内腔の縦方向図を表示し、かつ前記分岐角度を
組み込んで該身体内腔の前記２つの部分に対応する該縦方向図の各部分を角度的に整列さ
せる段階と、
　を含むアクションを行うことを可能にする、
　ことを特徴とするコンピュータ可読媒体。
【請求項９】
　超音波画像を生成するためのシステムであって、
　カテーテルと、
　前記カテーテルの中に挿入可能な超音波撮像コアであって、該超音波撮像コアが、少な
くとも１つの変換器を含み、かつ複数の半径方向走査線を提供するために該超音波撮像コ
アの少なくとも一部分の回転を得るように構成かつ配置された前記超音波撮像コアと、
　前記超音波撮像コアに結合可能なプロセッサであって、
　前記超音波撮像コアが身体内腔を通って移動する時に取得される該超音波撮像コアから
の血管内超音波（ＩＶＵＳ）データのシーケンスを受信する段階、
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスから前記身体内腔の少なくとも１つの分岐を識別する
段階、
　前記身体内腔の２つの枝の間の分岐角度を推定する段階、及び
　前記ＩＶＵＳデータを使用して前記身体内腔の縦方向図を表示し、かつ前記分岐角度を
組み込んで該身体内腔の前記２つの部分に対応する該縦方向図の各部分を角度的に整列さ
せる段階、
　を含むアクションを可能にするプロセッサ可読命令を実行するための前記プロセッサと
、
　を含むことを特徴とするシステム。
【請求項１０】
　血管内超音波（ＩＶＵＳ）シーケンスにおける分岐を識別する方法であって、
　ＩＶＵＳ撮像器が身体内腔を通って移動する時に取得される血管内超音波（ＩＶＵＳ）
データのシーケンスを受信する段階と、
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスを処理して運動アーチファクトを補償する段階と、
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスの各領域を複数の特徴に基づいて分類する段階と、
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスの前記領域の前記分類を積み重ね逐次学習を使用して
精緻化する段階と、
　前記精緻化した分類から少なくとも１つの分岐を識別する段階と、
　前記識別した分岐と共に前記ＩＶＵＳデータの図を表示する段階と、
　を含むことを特徴とする方法。
【請求項１１】
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスを処理して運動アーチファクトを補償する段階は、心
臓周期の同じ相に属する該ＩＶＵＳデータのシーケンスからフレームを選択する段階を含
むことを特徴とする請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスを処理して運動アーチファクトを補償する段階は、前
記ＩＶＵＳ撮像器の運動から生じる空間ミスアラインメントに対処するために該ＩＶＵＳ
データのフレームを平行移動する段階を含むことを特徴とする請求項１０に記載の方法。
【請求項１３】
　前記複数の特徴は、Ｇａｂｏｒフィルタ又はローカルバイナリパターンのうちの少なく
とも一方を含むことを特徴とする請求項１０に記載の方法。
【請求項１４】
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　前記複数の特徴は、特定のフレームに対する自己相関特徴又は連続フレーム間の相互相
関特徴のうちの少なくとも一方を含むことを特徴とする請求項１０に記載の方法。
【請求項１５】
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスの領域を複数の特徴に基づいて分類する段階は、該Ｉ
ＶＵＳデータのシーケンスの少なくとも一部分を分類のためのＡｄａＢｏｏｓｔアルゴリ
ズムに従わせる段階を含むことを特徴とする請求項１０に記載の方法。
【請求項１６】
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスの領域を複数の特徴に基づいて分類する段階は、該Ｉ
ＶＵＳデータのシーケンスの少なくとも一部分を分類のための「ランダムフォレスト」ア
ルゴリズムに従わせる段階を含むことを特徴とする請求項１０に記載の方法。
【請求項１７】
　前記ＩＶＵＳデータのシーケンスの領域を複数の特徴に基づいて分類する段階は、該Ｉ
ＶＵＳデータのシーケンスの少なくとも一部分を分類のための「サポートベクトルマシン
」アルゴリズムに従わせる段階を含むことを特徴とする請求項１０に記載の方法。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
〔関連出願への相互参照〕
　本出願は、２０１０年１１月２４日出願の米国特許仮出願出願番号第６１／４１６，９
４７号及び２０１１年７月２０日出願の米国特許仮出願出願番号第６１／５１０，０１４
号の恩典を請求するものであり、その両方は、引用により本明細書に組み込まれている。
【０００２】
　本発明は、患者の中に挿入可能な撮像システム及び撮像システムを製造及び使用する方
法の分野に関する。本発明はまた、血管分岐のような身体内腔の分岐を検出及び表示する
方法及びそのための撮像システムに関する。
【背景技術】
【０００３】
　患者の中に挿入可能な超音波デバイスは、様々な病気及び疾患のための診断機能を証明
している。例えば、血管内超音波（「ＩＶＵＳ」）撮像システムは、閉鎖血管を診断して
情報を提供するための画像診断法として使用され、血流を回復又は増加させるためにステ
ント及び他のデバイスを選択及び設置するのに開業医の助けになっている。ＩＶＵＳ撮像
システムを使用して、血管内の特定の位置に蓄積されたアテローム性プラークが診断され
ている。ＩＶＵＳ撮像システムを使用して、血管内閉塞又は狭窄の存在、並びにかかる閉
塞又は狭窄の性質及び程度を判断することができる。ＩＶＵＳ撮像システムを使用して、
例えば、運動（例えば、心臓の鼓動）又は１つ又はそれよりも多くの構造体（例えば、撮
像することが望ましくない１つ又はそれよりも多くの血管）による妨害のために血管造影
法のような他の血管内撮像技術を使用することによって可視化することが困難な場合があ
る血管系のセグメントを可視化ことができる。ＩＶＵＳ撮像システムを使用して、実（又
は殆ど実）時間に血管造影法及びステント設置のような現在進行中の血管内処置をモニタ
又は評価することができる。更に、ＩＶＵＳ撮像システムを使用して、１つ又はそれより
も多くの心腔をモニタすることができる。
【０００４】
　ＩＶＵＳ撮像システムが開発され、様々な病気又は疾患を可視化するための診断ツール
を提供している。ＩＶＵＳ撮像システムは、制御モジュール（パルス発生器、画像処理プ
ロセッサ、及びモニタを有する）、カテーテル、及びカテーテルに配置された１つ又はそ
れよりも多くの変換器を含むことができる。変換器格納カテーテルは、血管壁又は血管壁
の近くの患者組織のような撮像すべき領域内又はこの近くの内腔又は空洞に位置すること
ができる。制御モジュールのパルス発生器は、１つ又はそれよりも多くの変換器に送出さ
れ、患者組織を通して送信された音響パルスに変換された電気パルスを生成する。送信さ
れた音響パルスの反射パルスは、１つ又はそれよりも多くの変換器によって吸収され、電
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気パルスに変換される。変換された電気パルスは、画像処理プロセッサに送出され、モニ
タ上に表示可能な画像に変換される。
【０００５】
　一例として、アテローム性動脈硬化症は、血管の特定の分岐に影響を与える血管病変で
ある。異なる臨床治療処置の間の選択肢は、主要血管と分岐の間の角度及びプラークの分
布に依存する場合がある。ＩＶＵＳ撮像は、このような情報を提供することができるが、
分岐可視化のための視野の選択は、オペレータ主観的とすることができる。更に、ＩＶＵ
Ｓの視野は、血管の実際の形態的曲げ及び捩れを完全に表示することはできない。最終的
に、ＩＶＵＳ検査は、典型的には簡単でなく、それは、多くの場合、情報を抽出して分岐
処置に関する臨床判断を行うために高度に訓練された人を必要とする。
【０００６】
　本発明の非限定的及び非網羅的実施形態は、以下の図面を参照して説明される。図面で
は、同様の参照番号は、別に定めない限り、様々な図にわたって同様の部分を意味する。
【０００７】
　本発明をより良く理解するために、添付の図面に関連して読むべきである以下の「発明
を実施するための形態」を参照する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００８】
【特許文献１】米国特許第７，２４６，９５９号明細書
【特許文献２】米国特許第７，３０６，５６１号明細書
【特許文献３】米国特許第６，９４５，９３８号明細書
【特許文献４】米国特許出願公開第２００６／０１００５２２号明細書
【特許文献５】米国特許出願公開第２００６／０１０６３２０号明細書
【特許文献６】米国特許出願公開第２００６／０１７３３５０号明細書
【特許文献７】米国特許出願公開第２００６／０２５３０２８号明細書
【特許文献８】米国特許出願公開第２００７／００１６０５４号明細書
【特許文献９】米国特許出願公開第２００７／００３８１１１号明細書
【特許文献１０】米国特許出願出願番号第１２／８９８，４３７号明細書
【特許文献１１】米国特許第７，４６０，７１６号明細書
【特許文献１２】米国特許第７，６８０，３０７号明細書
【特許文献１３】米国特許第７，７２９，５３３号明細書
【特許文献１４】米国特許出願出願番号第１２／２５３，４７１号明細書
【特許文献１５】米国特許出願出願番号第１２／４２９，００５号明細書
【特許文献１６】米国特許出願出願番号第１２／５６３，７５４号明細書
【非特許文献】
【０００９】
【非特許文献１】Ｃｉｏｍｐｉ他、「Ｍｅｄ　Ｉｍａｇｅ　Ｃｏｍｐｕｔ　Ａｓｓｉｓｔ
　Ｉｎｔｅｒｖ」，１２，８６９－７６（２００９）
【非特許文献２】Ｍａｇｊａｒｅｖｉｃ他、「１３ｔｈ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　
Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＩＦＭ
ＢＥ　Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ」，ｐｐ．２２－２６（２００９）
【非特許文献３】Ｇａｔｔａ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓ　Ｉｎｆ　Ｔｅｃｈｎｏｌ　Ｂ
ｉｏｍｅｄ」，１３，１００６－１０１１（Ｎｏｖ．２００９）
【非特許文献４】Ｂｏｖｉｋ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｐａｔ
ｔｅｒｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ」，
１２，５５－７３（１９９０）
【非特許文献５】Ｏｊａｌａ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｆ　Ｐａｔ
ｔｅｒｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ」，
２４，９７１－９８７（２００２）
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【非特許文献６】Ｋｕｄｏ他、「Ｐｒｏｃ．　ｏｆ　ｔｈｅ　２０ｔｈ　Ａｎｎｕａｌ　
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆ．　ｏｆ　ｔｈｅ　ＩＥＥＥ」，２，８３０－８
３１（１９９８）
【非特許文献７】Ｌｉ他、「Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　
Ｂｉｏｌｏｇｙ」，２２，５８３－５９０（１９９６）
【非特許文献８】Ｌｏｙ他、「７ｔｈ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ
　Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　Ｖｉｓｉｏｎ」，ｐ．３５８，Ｓｐｒｉｎｇｅｒ（２００２）
【非特許文献９】Ｚｈａｎｇ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｍｅｄｉ
ｃａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ」，１７（６）：８８９－８９９（１９９８）
【非特許文献１０】Ｐｕｊｏｌ他、「Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　
Ｍｏｄｅｌｉｎｇ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｈｅａｒｔ：Ｌｅｃｔｕｒｅ　Ｎｏｔｅｓ　ｉｎ　Ｃ
ｏｍｐｕｔｅｒ　Ｓｃｉｅｎｃｅ」，ｐｐ．２４２－２５１（２００３）
【非特許文献１１】Ｃａｂａｌｌｅｒｏ他、「Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　
２９ｔｈ　Ａｎｎｕａｌ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｆ　
ｔｈｅ　ＩＥＥＥ　ＥＭＢＳ」，２１６７－２１７０（２００７）
【非特許文献１２】Ｒｏｔｇｅｒ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｉ
ｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　ｉｎ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ」，１４
（２）：５３５－５３７（２０１０）
【非特許文献１３】Ｃｉｏｍｐｉ他、「Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｊｏｕｒｎａｌ　
ｏｆ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　Ｉｍａｇｉｎｇ」，２６：７６３－７７９（２０
１０）
【非特許文献１４】Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ他、「Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　１
０ｔｈ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　
Ｉｍａｇｅ　Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ　ａｎｄ　Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ　Ｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ－Ｐａｒｔ　Ｉ」，ｐａｇｅｓ２０２－２０９，Ｓｐｒｉｎｇｅｒ
－Ｖｅｒｌａｇ（２００９）
【非特許文献１５】Ｏｊａｌａ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｐａ
ｔｔｅｒｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ」
，２４（７），９７１－９８７（２００２）
【非特許文献１６】Ｆｒｅｕｎｄ他、「Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ａｎ
ｄ　Ｓｙｓｔｅｍ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ」，５５（１）：１１９－１３９（１９９７）
【非特許文献１７】Ｂｒｅｉｍａｎ、「Ｍａｃｈ．Ｌｅａｒｎ．」，４５：５－３２（２
００１）
【非特許文献１８】Ｃｏｒｔｅｓ他、「Ｍａｃｈ．Ｌｅａｒｎ．」，２０：２７３－２９
７（１９９５）
【非特許文献１９】Ｐｕｊｏｌ他、「Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　８ｔｈ　
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｗｏｒｋｓｈｏｐ　ｏｎ　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　Ｃｌａｓｓ
ｉｆｉｅｒ　Ｓｙｓｔｅｍｓ」，ｐａｇｅｓ２６２－２７１，Ｓｐｌｉｎｇｅｒ－Ｖｅｒ
ｌａｇ（２００９）
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１】本発明による患者の中に挿入するのに適する超音波撮像システムの一実施形態の
概略図である。
【図２】本発明による図１の超音波撮像システムで使用するのに適するカテーテルの一実
施形態の概略側面図である。
【図３】本発明による撮像コアがシースに形成された内腔に配置された図２のカテーテル
の遠位端の一実施形態の概略縦方向断面図である。
【図４】短軸図及び縦方向図の２つのＩＶＵＳ図を示す概略図である。
【図５】本発明による身体内腔の分岐を識別して分岐を示す修正ＩＶＵＳ縦方向図を準備
する方法の一実施形態のためのワークフローを示す概略ブロック図である。
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【図６Ａ】本発明による分岐の識別による概略的なＩＶＵＳ縦方向図である。
【図６Ｂ】本発明による分岐の識別による概略的なＩＶＵＳ短軸図である。
【図７】本発明による縦方向図の各部分が分岐角度に対して配置された概略的な修正ＩＶ
ＵＳ縦方向図である。
【図８】本発明による分岐を識別するようにＩＶＵＳデータを分類する方法の一実施形態
を示す概略ブロック図である。
【図９】本発明による分岐を識別するようにＩＶＵＳデータを分類する方法の別の実施形
態の概略ブロック図である。
【図１０】本発明による運動アーチファクト補償を示すいくつかのＩＶＵＳ縦方向図を含
む図である。
【図１１】本発明による分類器を訓練及び使用する方法の一実施形態の概略ブロック図で
ある。
【図１２】本発明による特徴抽出の方法の一実施形態の概略ブロック図である。
【図１３】本発明による積み重ね逐次学習の一実施形態の概略ブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　本発明は、患者の中に挿入可能な撮像システム、及び撮像システムを製造及び使用する
方法の分野に関する。本発明はまた、血管分岐のような身体内腔の分岐を検出及び表示す
る方法及びそのための撮像システムに関する。
【００１２】
　本明細書に説明する方法、システム、及びデバイスは、多くの異なる形態で具現化する
ことができ、本明細書に説明する実施形態に限定すると解釈すべきではない。従って、本
明細書に説明する方法、システム、及びデバイスは、全体的にハードウエア実施形態、全
体的にソフトウエア実施形態、又はソフトウエア及びハードウエア態様を組み合わせた実
施形態の形態を取ることができる。本明細書に説明する方法は、各デバイスが処理の少な
くとも一部を実施するプロセッサ又は計算デバイスのあらゆる組合せを含むコンピュータ
のようなあらゆるタイプの計算デバイスを使用して実施することができる。
【００１３】
　好ましい計算デバイスは、典型的には大容量メモリを含み、典型的にはデバイスの間の
通信を含む。大容量メモリは、あるタイプのコンピュータ可読媒体、つまりコンピュータ
ストレージ媒体を示している。コンピュータストレージ媒体は、コンピュータ可読命令、
データ構造、プログラムモジュール、又は他のデータのような情報を格納するためのあら
ゆる方法又は技術に実施された揮発性、不揮発性、取り外し可能、及び取り外し不能媒体
を含むことができる。コンピュータストレージ媒体の例は、ＲＡＭ、ＲＯＭ、ＥＥＰＲＯ
Ｍ、フラッシュメモリ、又は他のメモリ技術、ＣＤ－ＲＯＭ、デジタル多用途ディスク（
ＤＶＤ）又は他の光学式メモリ、磁気カセット、磁気テープ、磁気ディスクメモリ又は他
の磁気記憶デバイス、又は望ましい情報を格納するのに使用することができて計算デバイ
スによってアクセス可能なあらゆる他の媒体を含む。
【００１４】
　システムのデバイス又は構成要素の間の通信の方法は、有線及び無線（例えば、ＲＦ、
光、又は赤外線）の両方の通信方法を含むことができ、このような方法は、別のタイプの
コンピュータ可読媒体、つまり通信媒体を提供する。通信媒体は、典型的には、コンピュ
ータ可読命令、データ構造、プログラムモジュール、又は搬送波、データ信号、他の伝達
機構のような変調データ信号の他のデータを具現化するあらゆる情報送出媒体を含む。用
語「変調データ信号」及び「搬送波信号」は、信号において情報、命令、データなどを符
号化するような方式で設定又は変更した特性のうちの１つ又はそれよりも多くを有する信
号を含む。一例として、通信媒体は、ツイストペア、同軸ケーブル、光ファイバ、導波管
、及び他の有線媒体のような有線媒体と、音響、ＲＦ、赤外線、及び他の無線媒体のよう
な無線媒体とを含む。
【００１５】
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　好ましい血管内超音波（「ＩＶＵＳ」）撮像システムは、以下に限定されるものではな
いが、患者の中への経皮的挿入に対して構成かつ配置されたカテーテルの遠位端上に配置
された１つ又はそれよりも多くの変換器を含む。カテーテルを有するＩＶＵＳ撮像システ
ムの例は、例えば、米国特許第７，２４６，９５９号明細書、米国特許第７，３０６，５
６１号明細書、及び米国特許第６，９４５，９３８号明細書、並びに米国特許出願公開第
２００６／０１００５２２号明細書、米国特許出願公開第２００６／０１０６３２０号明
細書、米国特許出願公開第２００６／０１７３３５０号明細書、米国特許出願公開第２０
０６／０２５３０２８号明細書、米国特許出願公開第２００７／００１６０５４号明細書
、及び米国特許出願公開第２００７／００３８１１１号明細書に見出され、当該特許の全
ては、引用により本明細書に組み込まれている。
【００１６】
　図１は、ＩＶＵＳ撮像システム１００の一実施形態を概略的に示している。ＩＶＵＳ撮
像システム１００は、制御モジュール１０４に結合可能なカテーテル１０２を含む。制御
モジュール１０４は、例えば、プロセッサ１０６、パルス発生器１０８、駆動ユニット１
１０、及び１つ又はそれよりも多くのディスプレイ１１２を含むことができる。少なくと
も一部の実施形態において、パルス発生器１０８は、カテーテル１０２に配置された１つ
又はそれよりも多くの変換器（図３の３１２）に入力することができる電気パルスを形成
する。
【００１７】
　少なくとも一部の実施形態において、駆動ユニット１１０からの機械的エネルギを使用
して、カテーテル１０２に配置された撮像コア（図３の３０６）を駆動することができる
。少なくとも一部の実施形態において、１つ又はそれよりも多くの変換器（図３の３１２
）から送信された電気信号は、処理するためにプロセッサ１０６に入力することができる
。少なくとも一部の実施形態において、１つ又はそれよりも多くの変換器（図３の３１２
）からの処理された電気信号は、１つ又はそれよりも多くのディスプレイ１１２上に１つ
又はそれよりも多くの画像として表示することができる。例えば、走査コンバータを使用
して、走査線サンプル（例えば、半径方向走査線サンプルなど）を２次元直交格子にマッ
プし、１つ又はそれよりも多くの画像を１つ又はそれよりも多くのディスプレイ１１２上
に表示することができる。
【００１８】
　少なくとも一部の実施形態において、プロセッサ１０６はまた、制御モジュール１０４
の他の構成要素のうちの１つ又はそれよりも多くの機能を制御するのに使用することがで
きる。例えば、プロセッサ１０６を使用して、パルス発生器１０８から送信された電気パ
ルスの周波数又は持続期間のうちの少なくとも一方、駆動ユニット１１０による撮像コア
（図３の３０６）の回転速度、駆動ユニット１１０による撮像コア（図３の３０６）の引
き戻しの速度又は長さ、又は１つ又はそれよりも多くのディスプレイ１１２上に形成され
た１つ又はそれよりも多くの画像のうちの１つ又はそれよりも多くの特性を制御すること
ができる。
【００１９】
　図２は、ＩＶＵＳ撮像システム（図１の１００）のカテーテル１０２の一実施形態の概
略側面図である。カテーテル１０２は、細長い部材２０２及びハブ２０４を含む。細長い
部材２０２は、近位端２０６及び遠位端２０８を含む。図２では、細長い部材２０２の近
位端２０６は、カテーテルハブ２０４に結合され、細長い部材の遠位端２０８は、患者の
中に経皮的に挿入するように構成かつ配置される。任意的に、カテーテル１０２は、洗浄
ポート２１０のような少なくとも１つの洗浄ポートを形成することができる。洗浄ポート
２１０は、ハブ２０４に形成することができる。ハブ２０４は、制御モジュール（図１の
１０４）に結合するように構成かつ配置することができる。一部の実施形態において、細
長い部材２０２及びハブ２０４は、単一の本体として形成される。他の実施形態において
、細長い部材２０２及びカテーテルハブ２０４は、個別に形成され、その後に互いに組み
付けられる。
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【００２０】
　図３は、カテーテル１０２の細長い部材２０２の遠位端２０８の一実施形態の概略斜視
図である。細長い部材２０２は、縦軸線３０３及び内腔３０４を有するシース３０２を含
む。撮像コア３０６は、内腔３０４に配置される。撮像コア３０６は、手動又はコンピュ
ータ制御駆動機構を使用して回転可能な駆動シャフト３１０の遠位端に結合された撮像デ
バイス３０８を含む。１つ又はそれよりも多くの変換器３１２は、撮像デバイス３０８に
装着され、音響信号を送信して受信するために使用することができる。シース３０２は、
患者の中に挿入するのに適するあらゆる可撓性の生体適合性材料から形成することができ
る。好ましい材料の例は、例えば、ポリエチレン、ポリウレタン、プラスチック、螺旋状
に切断したステンレス鋼、ニチノールハイポチューブなど、又はそれらの組合せを含む。
【００２１】
　好ましい実施形態（図３に示すような）では、変換器３１２のアレイが、撮像デバイス
３０８に装着される。代替的な実施形態において、単一変換器を使用することができる。
あらゆる適切な数の変換器３１２を使用することができる。例えば、２、３、４、５、６
、７、８、９、１０、１２，１５、１６、２０、２５、５０、１００、５００、１０００
、又はそれよりも多くの変換器がある場合がある。認識することができるように、他の数
の変換器を使用することもできる。複数の変換器３１２を使用する時に、変換器３１２は
、例えば、環状配置、矩形配置などを含むあらゆる適切な配置に構成することができる。
【００２２】
　１つ又はそれよりも多くの変換器３１２は、印加された電気パルスを１つ又はそれより
も多くの変換器３１２の表面上の圧力歪みに変換することができる１つ又はそれよりも多
くの公知の材料から形成することができ、逆も同じである。好ましい材料の例は、圧電セ
ラミック材料、圧電複合材料、圧電プラスチック、チタン酸バリウム、チタン酸ジルコン
酸鉛、メタニオブ酸鉛、及びポリフッ化ビニリデンなどを含む。他の変換器の技術は、複
合材料、単一結晶複合材、及び半導体素子（例えば、容量性マイクロマシン加工超音波変
換器（「ｃＭＵＴ」）、圧電マイクロマシン加工超音波変換器（「ｐＭＵＴ」）など）を
含む。
【００２３】
　１つ又はそれよりも多くの変換器３１２の表面上の圧力歪みは、１つ又はそれよりも多
くの変換器３１２の共振周波数に基づいて周波数の音響パルスを形成する。１つ又はそれ
よりも多くの変換器３１２の共振周波数は、１つ又はそれよりも多くの変換器３１２を形
成するのに使用するサイズ、形状、及び材料の影響を受ける場合がある。１つ又はそれよ
りも多くの変換器３１２は、カテーテル１０２内に位置するのに、かつ１つ又はそれより
も多くの選択方向に望ましい周波数の音響パルスを伝播するのに適するあらゆる形状に形
成することができる。例えば、変換器は、ディスク形、ブロック形、矩形状、長円形など
とすることができる。１つ又はそれよりも多くの変換器は、例えば、ダイスカット、ダイ
ス及び充填、機械加工、及び微細加工などを含むあらゆる処理によって望ましい形状に形
成することができる。
【００２４】
　一例として、１つ又はそれよりも多くの変換器３１２の各々は、整合層と音響吸収性材
料（例えば、タングステン粒子を有するエポキシ基板）から形成された導電性裏当て材料
との間に挟まれた圧電材料の層を含むことができる。作動中に、圧電層は、音響パルスを
放出させるために電気的に励起させることができる。
【００２５】
　１つ又はそれよりも多くの変換器３１２を使用して、周囲空間の半径方向断面画像を形
成することができる。従って、例えば、１つ又はそれよりも多くの変換器３１２がカテー
テル１０２に配置されて患者の血管の中に挿入される時に、別の変換器３１２を使用して
、血管及び血管を取り囲む組織の壁の画像を形成することができる。
【００２６】
　撮像コア３０６は、カテーテル１０２の縦軸線３０３の周りで回転する。撮像コア３０
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６が回転すると、１つ又はそれよりも多くの変換器３１２は、異なる半径方向に（すなわ
ち、異なる半径方向走査線に沿って）音響信号を放出する。例えば、１つ又はそれよりも
多くの変換器３１２は、１回転当たり２５６の半径方向走査線のような規則的（又は不規
則的）区分で音響信号などを放出することができる。その代わりに１回転当たり他の数の
半径方向走査線を放出することができる点は、理解されるであろう。
【００２７】
　十分なエネルギを有する放出された音響パルスが、１つ又はそれよりも多くの組織境界
のような１つ又はそれよりも多くの媒体境界に遭遇する時に、放出された音響パルスの一
部分は、エコーパルスとして放出変換器に反映される。検出するのに十分なエネルギを有
する変換器に到達する各エコーパルスは、受け入れ変換器において電気信号に変換される
。１つ又はそれよりも多くの変換された電気信号は、制御モジュール（図１の１０４）に
送信され、ここでプロセッサ１０６は、電気信号の特性を処理し、送信した音響パルス及
び受信したエコーパルスの各々からの情報の収集に少なくとも部分的に基づいて撮像領域
の表示可能な画像を形成する。少なくとも一部の実施形態において、撮像コア３０６の回
転は、制御モジュール（図１の１０４）に配置された駆動ユニット１１０によって駆動さ
れる。代替的な実施形態において、１つ又はそれよりも多くの変換器３１２は、所定位置
に固定され、回転しない。その場合には、駆動シャフト３１０は、代替的に、固定された
１つ又はそれよりも多くの変換器３１２に出入りする音響信号を反射する鏡を回転させる
ことができる。
【００２８】
　１つ又はそれよりも多くの変換器３１２が音響パルスを放出するカテーテル１０２の縦
軸線３０３の周りで回転する時に、複数の画像を形成することができ、それらは、対象に
なる血管及び血管を取り囲む組織の壁のような１つ又はそれよりも多くの変換器３１２を
取り囲む領域の一部分の半径方向断面画像（例えば、断層画像）を集合的に形成する。半
径方向断面画像は、任意的に、１つ又はそれよりも多くのディスプレイ１１２上に表示す
ることができる。撮像コア３０６の少なくとも１つは、手動で回転するか又はコンピュー
タ制御機構を使用して回転するかのいずれでもよい。
【００２９】
　撮像コア３０６はまた、複数の断面画像を血管の縦方向長さに沿って形成することがで
きるように、カテーテル１０２を挿入する血管に沿って縦方向に移動することができる。
撮像手順中に、１つ又はそれよりも多くの変換器３１２は、カテーテル１０２の縦方向長
さに沿って後退（すなわち、引き戻し）することができる。カテーテル１０２は、１つ又
はそれよりも多くの変換器３１２の引き戻し中に後退することができる少なくとも１つの
伸縮部分を含むことができる。少なくとも一部の実施形態において、駆動ユニット１１０
は、カテーテル１０２内に撮像コア３０６を引き戻す。撮像コアの駆動ユニット１１０引
き戻し距離は、例えば、少なくとも５ｃｍ、１０ｃｍ、１５ｃｍ、２０ｃｍ、２５ｃｍ、
又はそれよりも長いものを含むあらゆる適切な距離とすることができる。カテーテル１０
２全体は、カテーテル１０２とは無関係に縦方向に移動する撮像コア３０６の有無に関わ
らず撮像手順中に後退することができる。
【００３０】
　ステッパモータは、任意的に、撮像コア３０６を引き戻すのに使用することができる。
ステッパモータは、撮像コア３０６を短距離引き戻し、１つ又はそれよりも多くの変換器
３０６に対して十分長く停止し、撮像コア３０６を別の短距離引き戻し、更に別の１つの
画像又は一連の画像を捕捉する前に１つの画像又は一連の画像を捕捉することができる等
々である。
【００３１】
　１つ又はそれよりも多くの変換器３１２と異なる深さで生成する画像の品質は、例えば
、帯域幅、変換器焦点、ビームパターン、並びに音響パルスの周波数を含む１つ又はそれ
よりも多くのファクタによって影響を受ける場合がある。１つ又はそれよりも多くの変換
器３１２から出力された音響パルスの周波数はまた、１つ又はそれよりも多くの変換器３



(11) JP 2013-543786 A 2013.12.9

10

20

30

40

50

１２から出力された音響パルスの侵入深さに影響を与える場合がある。一般的に、音響パ
ルスの周波数が低下する時に、患者組織内の音響パルスの侵入深さは増大する。少なくと
も一部の実施形態において、ＩＶＵＳ撮像システム１００は、５ＭＨｚから１００ＭＨｚ
の周波数範囲で作動する。
【００３２】
　１つ又はそれよりも多くの導体３１４は、変換器３１２を制御モジュール１０４（例え
ば、図１参照）に電気的に接続することができる。その場合には、１つ又はそれよりも多
くの導体３１４は、回転可能駆動シャフト３１０の縦方向長さに沿って延びることができ
る。
【００３３】
　撮像コア３０８の遠位端２０８に装着された１つ又はそれよりも多くの変換器３１２を
有するカテーテル１０２は、撮像すべき血管のような選択領域の選択部分から離れた部位
において、大腿動脈、大腿静脈、又は頸静脈のようなアクセス可能な血管を通じて患者の
中に経皮的に挿入することができる。カテーテル１０２は、次に、選択血管の一部分のよ
うな選択撮像部位に患者の血管を通して進むことができる。
【００３４】
　複合画像の画像フレーム（「フレーム」）は、１つ又はそれよりも多くの音響信号が周
囲組織に出力され、１つ又はそれよりも多くの対応するエコー信号が撮像器３０８によっ
て受信され、かつプロセッサ１０６に送信される毎に生成することができる。複数の（例
えば、シーケンス）フレームは、撮像デバイス３０８のあらゆるタイプの移動中に時間と
共に取得することができる。例えば、フレームは、ターゲット撮像位置に沿って撮像デバ
イス３０８の回転及び引き戻し中に取得することができる。フレームは、撮像デバイス３
０８の回転の有無に関わらず及び引き戻しの有無に関わらず取得することができる点は理
解されるであろう。更に、フレームは、撮像デバイス３０８の回転又は引き戻しのうちの
少なくとも一方に加えて又はこの代わりに他のタイプの移動手順を使用して取得すること
ができる点は理解されるであろう。
【００３５】
　少なくとも一部の実施形態において、引き戻しが行われる時に、引き戻しは、一定の速
度にすることができ、従って、縦方向血管／プラーク測定値を計算することができる潜在
的用途のためのツールを提供する。少なくとも一部の実施形態において、撮像デバイス３
０８は、少なくとも０．３ｍｍ／ｓの一定の速度で引き戻される。少なくとも一部の実施
形態において、撮像デバイス３０８は、少なくとも０．４ｍｍ／ｓの一定の速度で引き戻
される。少なくとも一部の実施形態において、撮像デバイス３０８は、少なくとも０．５
ｍｍ／ｓの一定の速度で引き戻される。少なくとも一部の実施形態において、撮像デバイ
ス３０８は、少なくとも０．６ｍｍ／ｓの一定の速度で引き戻される。少なくとも一部の
実施形態において、撮像デバイス３０８は、少なくとも０．７ｍｍ／ｓの一定の速度で引
き戻される。少なくとも一部の実施形態において、撮像デバイス３０８は、少なくとも０
．８ｍｍ／ｓの一定の速度で引き戻される。
【００３６】
　少なくとも一部の実施形態において、１つ又はそれよりも多くの音響信号は、一定の時
間間隔で周囲組織に出力される。少なくとも一部の実施形態において、１つ又はそれより
も多くの対応するエコー信号は、一定の時間間隔で撮像器３０８によって受信され、プロ
セッサ１０６に送信される。少なくとも一部の実施形態において、得られるフレームは、
一定の時間間隔で生成される。
【００３７】
　図４は、２つの在来のＩＶＵＳ撮像図である。短軸図４０２は、シーケンスの単一画像
を表し、縦方向図（又は長軸図）４０４は、３次元引き戻しの横方向切断を表している。
ここでの縦方向図は、カテーテル位置に沿って中心に置かれた２次元パイプとして引き戻
しを表し、血管の実際の形態的曲げ及び捩れを示していない。
【００３８】
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　対照的に、主要血管及びその枝分かれの両方の解剖学的形態は、血管造影撮像によって
評価される。殆どの適切な血管処理の最良の選択肢に対して、臨床医は、血管造影投影に
おけるＩＶＵＳフレームとその位置との間の対応を思考的に見出すために、ＩＶＵＳと血
管造影可視化の間でスイッチを切り換えることができる。
【００３９】
　本発明は、少なくとも部分的に、血管の分岐点での血管の曲げを示す修正非線形ＩＶＵ
Ｓの縦方向図をもたらす血管造影投影とのＩＶＵＳ縦方向画像のアラインメントに関する
。得られる修正ＩＶＵＳ縦方向図は、ＩＶＵＳロードマップ図と呼ぶことができ、ＩＶＵ
Ｓによって提供された高解像度プラーク解析を血管造影投影の解剖学的形態情報と組み合
わせることができる。
【００４０】
　図５は、ＩＶＵＳデータを解析し、分岐に関する形態学的情報を組み込む修正ＩＶＵＳ
縦方向図を表示するための流れの一実施形態を示している。本方法は、同じ身体内腔（例
えば、血管）に対するデータのＩＶＵＳ引き戻しシーケンス５０２（例えば、引き戻し手
順中に取得されるＩＶＵＳフレームのシーケンス）と血管造影投影５０４の２つのシーケ
ンスの取得を示している。あらゆる適切なＩＶＵＳ及び血管造影法、並びにデバイスを使
用して、ＩＶＵＳ引き戻しシーケンス及び血管造影投影を取得することができる。このよ
うな方法及びデバイスは公知である。
【００４１】
　ＩＶＵＳ引き戻しシーケンスを解析し、身体内腔における分岐を識別する（ボックス５
０６）。手動又は自動検出又はそれらの組合せを含む分岐のためのあらゆる適切な方法を
使用することができる。分岐検出のためのＩＶＵＳフレームの解析は、例えば、分岐を識
別するように訓練された自動分類器の使用を含むことができる。一実施形態において、分
類器は、分岐を含有するＩＶＵＳフレームの角度セクターを他のものと区別するためにバ
イナリ分類器として形成される。一部の実施形態において、この分類は、シーケンスの各
画像フレームがテクスチャ解析を使用して自動的に分類されるコンピュータビジョン手法
を使用して達成される。少なくとも一部の実施形態において、分類器は、手動で識別され
ているＩＶＵＳフレームのデータベースを使用して訓練される。
【００４２】
　分類の例として、ＩＶＵＳ引き戻しシーケンスでは、血内腔偏心は、典型的には分岐領
域で増大する。従って、分類器は、偏心変動量を識別するために、血管の１つ又はそれよ
りも多くの多重スケールのテクスチャ及び半径方向特性を解析することができる。分類器
及び分類手法の付加的な例は、以下に説明する。
【００４３】
　少なくとも一部の実施形態において、ＩＶＵＳ引き戻シーケンスは、心臓の鼓動が引き
起こす運動アーチファクトを補償するように分類の前に安定化される。引用により本明細
書に組み込まれている米国特許出願出願番号第１２／８９８，４３７号明細書に説明する
技術を含むあらゆる適切な運動安定化技術を使用することができる。その結果、分類は、
分類器が予め解析されたＩＶＵＳフレームのデータベースを使用して訓練される機械学習
技術を使用して行われる。好ましくは、それらのＩＶＵＳフレームは、手動で専門家によ
って既にラベル付けされているものである。各引き戻しシーケンスに対して、分岐及び非
分岐角度セクターの間の分類の結果は、任意的に、例えば、引き戻しシーケンスに沿った
角度及び縦方向位置が水平及び垂直軸線上にそれぞれ表されている１つ又はそれよりも多
くのパラメータ分類マップＭとして図形で表すことができる。１つのパラメータマップ又
は複数のパラメータマップＭは、このようなマップを生成するための公知の方法を使用し
て取得することができる。
【００４４】
　分類の結果は、分岐領域の時空的連続性を考慮して精緻化することができ、従って、１
つのパラメータマップ又は複数のパラメータマップのピクセルの近傍関係を利用する。各
分岐に対して、各分岐の中心及び縦方向（時間）及び角度（向き）延長の両方の推定を取
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得することができる。
【００４５】
　ｘ及びｙが直交ＩＶＵＳフレームの垂直及び水平座標であり、ｔが引き戻しに沿った縦
方向座標であるＩ（ｘ、ｙ、ｔ）として定めることができるＩＶＵＳ画像の引き戻しシー
ケンスが与えられると、１つ又はそれよりも多くの分岐縦方向図を選択することができる
（ボックス５０８）。各分岐の縦方向図は、分岐が見えるシーケンスの２次元切断Ｉ（ρ
，ｔ）に対応し、ここで、ρは、ＩＶＵＳフレームの角度座標である。座標ρは、好まし
くは、例えば、手動で、自動的に、又はパラメータマップＭから識別されている分岐の中
心として取得される。
【００４６】
　図６Ａは、識別された分岐区域６０４にグレースケールのＩＶＵＳ引き戻し縦方向図上
に影をつけている縦方向図６０２の一例を示している。図６Ｂでは、分岐区域に属する単
一フレーム６０６が示されている。線６０８は、図６Ａの縦方向図を生成する選択角度ρ
を表している。
【００４７】
　内腔区域は、自動セグメンテーション法（例えば、引用により本明細書に組み込まれて
いるＣｉｏｍｐｉ他、「Ｍｅｄ　Ｉｍａｇｅ　Ｃｏｍｐｕｔ　Ａｓｓｉｓｔ　Ｉｎｔｅｒ
ｖ」，１２，８６９－７６（２００９）参照）を使用して選択分岐縦方向図から確実に抽
出することができ、対応する血管中心線は、内腔輪郭から計算される（ボックス５１０）
。好ましい方法は、自動セグメンテーション及び血管中心線の計算のために使用すること
ができる。中心線の及び分岐位置の合体情報は、血管造影法及びＩＶＵＳアラインメント
のための目印を表している。
【００４８】
　血管造影投影５０４に移ると、単一平面血管造影シーケンスからの血管の解剖学的形態
の抽出は、対象になる血管が見えるフレームの選択を含む。少なくとも一部の実施形態に
おいて、フレームは、フレームの選択により血管造影システムによって移出されたデータ
のみを使用する時に使用するＸ線撮像器とは無関係である。中心線は、主要血管及びその
枝の骨格を提供するように単一平面の血管造影投影（例えば、引用により本明細書に組み
込まれているＭａｇｊａｒｅｖｉｃ他、「１３ｔｈ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏ
ｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＩＦＭＢＥ
　Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ」，ｐｐ．２２－２６（２００９）参照）から抽出される（ボ
ックス５１２）。あらゆる適切な中心線抽出法を使用することができる。分岐が次に検出
され（ボックス５１４）、分岐角度の推定（ボックス５１６）は、２つの枝の中心線から
計算される。
【００４９】
　ＩＶＵＳ分岐縦方向図のアラインメント及び血管造影投影は、上述したように両画像診
断法における中心線及び分岐形状の抽出を含む。２つの画像診断法の幾何学的アラインメ
ントは、あらゆる適切な技術を使用して取得することができる（ボックス５１８）。例え
ば、少なくとも一部の実施形態において、幾何学的アラインメントは、ＩＶＵＳデータを
血管造影投影から抽出した血管形状に変換する中心線の間で非剛性変換Ｔを計算すること
によって取得することができる。任意的に、分枝位置（すなわち、分岐）を目印として使
用して、両形状の間にロバスト一致を作り出すことができる。
【００５０】
　アラインメントから（例えば、幾何学的変換Ｔから）、血管造影投影の形態を使用して
ＩＶＵＳ縦方向画像の部分を変形する修正ＩＶＵＳ画像を取得することができる（ボック
ス５２０）。例えば、ＩＶＵＳ縦方向画像の部分は、Ｂスプライン規則化に基づく非剛性
位置合わせ法を使用して変形することができる。図７は、この処理を使用して形成された
修正ＩＶＵＳ画像の一例を示している。動脈の向きは、血管造影画像の解剖学的形態に従
う。
【００５１】
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　修正ＩＶＵＳ縦方向画像は、ＩＶＵＳ撮像システムの臨床価値を高めることができる。
この修正図は、プラーク成長及び破裂に対して重要な位置である可能性がある血管分岐領
域を診断する機能を高めることができる。
【００５２】
　上述したように、修正ＩＶＵＳ縦方向画像を形成する処理の１つの部分は、ＩＶＵＳデ
ータの分岐の識別である。ＩＶＵＳデータにおいて構造を分離する方法を含むあらゆる適
切な識別方法を使用することができる。このような分類方法は、組織分類のために使用さ
れており、分岐の識別に適合することができる。適用することができる組織分類方法の例
は、以下に限定されるものではないが、米国特許第７，４６０，７１６号明細書、米国特
許第７，６８０，３０７号明細書、及び米国特許第７，７２９，５３３号明細書、並びに
米国特許出願出願番号第１２／２５３，４７１号明細書、米国特許出願出願番号第１２／
４２９，００５号明細書、及び米国特許出願出願番号第１２／５６３，７５４号明細書に
説明されている方法を含み、当該特許の全ては、引用により本明細書に組み込まれている
。
【００５３】
　図８は、分類の方法の一実施形態のためのワークフローを示している。ＩＶＵＳフレー
ム又はフレームのシーケンスが準備される（ボックス８０２）。ＩＶＵＳフレーム又はシ
ーケンスは、任意的に、例えば、心臓の鼓動による運動アーチファクトに対して補償され
る（ボックス８０４）。次に、引き戻しの各角度セクターは、分岐の有無で分類され（ボ
ックス８０６）、分岐が検出される（ボックス８０８）。本手順に関する更なる詳細は、
以下で提供される。
【００５４】
　図示のように、ＩＶＵＳデータは、運動アーチファクトを補償することができる。ＩＶ
ＵＳ引き戻し取得中に、カテーテルは、いくつかの運動アーチファクトの影響を受ける可
能性がある。１つの特に関連付けられた運動アーチファクトは、心臓の鼓動によって引き
起こされ、心臓の鼓動は、血管の軸線に沿ってカテーテルの反復縦方向首振り（揺動効果
）を生じる場合があり、同じ血管位置の可能な多重サンプリングをもたらす。血管横方向
部分の固有の再構成を取得するために、１つの可能な解決法は、例えば、引用により本明
細書に組み込まれている米国特許出願出願番号第１２／８９８，４３７号明細書に説明さ
れているような画像ベースのゲーティングによって実施される最適な安定フレームの選択
である。第２の望ましくない運動アーチファクトは、実際の血管形態に対して連続フレー
ムの空間ミスアラインメントを引き起こすカテーテル変動によって表される。連続フレー
ムにおいて血管中心を整列させるために、ＩＶＵＳ位置合わせ方法を使用することができ
る。以下に限定されるものではないが、ゲートシーケンスの後続フレームの剛性平行移動
を含むあらゆる適切な位置合わせ方法を使用することができる。好ましい位置合わせ方法
の一例は、引用により本明細書に組み込まれているＧａｔｔａ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎ
ｓ　Ｉｎｆ　Ｔｅｃｈｎｏｌ　Ｂｉｏｍｅｄ」，１３，１００６－１０１１（Ｎｏｖ．２
００９）に見出される。
【００５５】
　ＩＶＵＳ引き戻しシーケンスの分岐を識別するために、分類の１つの方法は、他のもの
からの分岐を含有するフレームの間の区別に狙いを定めたバイナリ分類問題を定める段階
を含む。このタスクは、分類器が、手動でラベル付けされたＩＶＵＳフレームのデータベ
ースを使用することによって最初に訓練され、次に、分類器が、ＩＶＵＳ引き戻しシーケ
ンスのフレームに適用されるパターン認識技術を使用することにより達成することができ
る。一実施形態において、決定スタンプ弱分類器を有するＡｄａＢｏｏｓｔアルゴリズム
が、その計算の簡素化及び速度のために選択される。他の分類器及びアルゴリズムを含む
他のパターン認識方法を使用することができることは認識されるであろう。
【００５６】
　一例として、ＩＶＵＳ引き戻しシーケンスでは、血内腔偏心度が、典型的には分岐に対
応して増加する。従って、血管テクスチャの半径方向特性を解析し、偏心度変動を識別す
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ることができる。少なくとも一部の実施形態において、ＩＶＵＳ引き戻しは、極座標に変
換することができ、ここで、角度セクターは、コラムに対応する。

ここで、ＩはＩＶＵＳ画像であり、ｘ及びｙは、直交座標系の水平及び垂直座標であり、
ｒ及びρは、極座標系の半径方向及び角度座標である。
【００５７】
　テクスチャ解析手法の後で、１つ又はそれよりも多く（Ｎm）のパラメータマップＭの
セットを抽出することができる。

あらゆる適切な方法を使用して、パラメータマップを準備することができる。例えば、こ
のようなマップは、Ｇａｂｏｒフィルタ（例えば、引用により本明細書に組み込まれてい
るＢｏｖｉｋ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｐａｔｔｅｒｎ　Ａｎ
ａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ」，１２，５５－７
３（１９９０）参照）、ローカルバイナリパターン（ＬＢＰ）（例えば、引用により本明
細書に組み込まれているＯｊａｌａ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｆ　
Ｐａｔｔｅｒｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃ
ｅ」，２４，９７１－９８７（２００２）参照）、及び相互相関変換（例えば、当該文献
の両方が引用により本明細書に組み込まれているＫｕｄｏ他、「Ｐｒｏｃ．　ｏｆ　ｔｈ
ｅ　２０ｔｈ　Ａｎｎｕａｌ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆ．　ｏｆ　ｔｈｅ
　ＩＥＥＥ」，２，８３０－８３１（１９９８）及びＬｉ他、「Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　
ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｂｉｏｌｏｇｙ」，２２，５８３－５９０（１９９６
）参照）を極座標図に適用することによって計算することができる。グレーレベル画像は
、同様にマップの１つと考えることができる。
【００５８】
　パラメータマップの１つ又はそれよりも多くの（好ましくは、各）コラムに対して、１
組の基本的な統計的特徴（例えば、最大値の位置、標準偏差、中央値、及び最大値）を計
算することができる：

ここで、ＮFは、抽出特徴の総数である。最終的に、各コラムのρは、全ての特徴ｆi＝ｆ

1，．．．，ｆNFを連結させることによって取得される特徴ベクトルによって説明するこ
とができる。特徴ベクトル又はパラメータマップ又はそれらの組合せを使用して、ＩＶＵ
Ｓデータの部分を分類し、分岐を検出することができる。
【００５９】
　本方法は、冠動脈からの１０のＩＶＵＳシーケンスに対して試験され、各シーケンスは
、平均３０００フレームを含有した。分類器の性能は、ＮＰ＝１０シーケンスにわたって
「Ｌｅａｖｅ－Ｏｎｅ－Ｐａｔｉｅｎｔ－Ｏｕｔ（ＬＯＰＯ）」の交差検証技術によって
評価された。各検証フォールドにおいて、手動及び自動分岐検出が比較され、性能は、精
度（Ａ）、感受性（Ｓ）、特殊性（Ｋ）、精度（Ｐ）、正規化精度（ＮＰ）、誤警報率（
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ＦＡＲ）の観点から評価される。自動分岐検出は、少なくとも感受性及びより低い誤警報
率に対して優れているように見えた。残りのスコアは、手動及び自動分岐検出の両方に対
して比較することができる。
【００６０】
　図９は、分類方法の別のワークフローを示している。本方法は、３つの連続ステージに
分けられる。第１のステージ９０２では、ＩＶＵＳシーケンス９１０は、運動によるアー
チファクトに対して補償される。第２のステージ９０４では、シーケンスの各角度セクタ
ーは、分岐の有無で分類され、空間（θ；ｔ）において２次元表示でシーケンスを編集す
ることによってＩＶＵＳ引き戻しシーケンスの新しい可視化をもたらし、ここで、θは短
軸図の角度位置であり、ｔは、引き戻しに沿った縦方向（時間的）位置である。最終的に
、第３のステージ９０６では、積み重ね逐次学習（ＳＳＬ）手法を使用して角度及び時間
次元の両方においてサンプル間の空間近傍関係が利用され、分類結果は、分岐の幾何学形
状及び寸法に関する先験的情報を使用して引き続いて改良される。分類マップ９１２は、
処理を通して生成することができる。
【００６１】
　上述したように、ＩＶＵＳシーケンスの取得中に、カテーテルは、運動によるいくつか
のアーチファクトの影響を受ける可能性があり、取得したシーケンスの可視化、解釈、及
び解析に干渉する。１つの関連のアーチファクトは、心臓の鼓動によって引き起こされ、
心臓の鼓動は、血管の軸線に沿ってカテーテルの反復首振り（揺動効果）を発生させ、同
じ血管位置の可能な多重サンプリングをもたらす。動脈の横方向部分に対して固有の再構
成を取得するために、１つの可能な解決法は、その後のフレームにおいて、血管が類似の
位置及び回転を有するという方法での最適な安定フレームの選択である。このようなタス
クは、ゲーティングアルゴリズムを使用することにより、ＥＣＧ信号（それが利用可能で
ある時に）を利用することによるか又は画像ベースのゲーティングによるかのいずれかで
対処することができる。例えば、画像ベースのゲーティング方法を使用して、心臓周期の
同じ相に属すると考えることができる最小運動ブラーでフレームを識別することができる
。
【００６２】
　第２の望ましくないアーチファクトは、実際の血管形態に対して連続フレームの空間ミ
スアラインメントを引き起こす血管の中心でのカテーテルの相対位置決めの変動量によっ
て表される。この場合には、動脈軸線は、面内平行移動を受ける。連続フレームの血管中
心を整列させるために、ＩＶＵＳ位置合わせ方法は、ゲートシーケンスのその後のフレー
ムの剛性平行移動を使用して適用することができる。動脈軸線の最適アラインメントは、
血管中心の部分及び動脈半径の両方を使用することによって計算され、それらは、例えば
、「高速半径方向対称」変換（例えば、引用により本明細書に組み込まれているＬｏｙ他
、「７ｔｈ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　Ｖｉ
ｓｉｏｎ」，ｐ．３５８，Ｓｐｒｉｎｇｅｒ（２００２）を参照）のＩＶＵＳ調節バージ
ョンを使用することによって推定される。図１０は、縦方向図が（ａ）運動アーチファク
ト補償の前に元のシーケンスに対応し、縦方向図が、（ｂ）ゲーティングの適用後であり
、かつ（ｃ）付加的な位置合わせ補償後である適用された運動アーチファクト補償の２つ
の連続ステージの結果を示している。
【００６３】
　分岐識別タスクに対処する際に、医師によって行われる外観検査に始まるＩＶＵＳフレ
ームの直感的な解析は、各フレームの半径方向テクスチャ変化の研究を含む。画像の各角
度セクターに沿って計算した特徴は、抽出して解析することができる。角度セクターに対
応するサンプルの選択肢により、分岐の角度位置及び角度延長部の定義を可能にし、それ
らは、臨床診療において分枝を特徴付けるために医師によって使用される。
【００６４】
　この実施形態は、バイナリ分類器が、予め医師がラベル付けしたＩＶＵＳシーケンスの
データセットに対して最初に訓練される（訓練相）パターン認識技術を利用する。分類器
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は、次に、新しいシーケンスにおいて分岐のシーケンスを識別するのに使用することがで
きる（試験相）。このような配置は、図１１のブロック図に示されている。
【００６５】
　分類器を作り出す方法の一例では、ＩＶＵＳシーケンスのデータセットは、一方が訓練
のために使用され（訓練セット）、他方が試験のために使用される（試験セット）２つの
部分集合に分けられる。セットの両方に対して、ラベル付けしたｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔ
ｈサンプル（分岐及び非分岐サンプルを分離する）の信頼できるデータベースの生成から
構成されるｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈ収集が行われる。更に、各角度セクターを説明する
数値情報は、特徴抽出によって計算される。この情報は、２つのクラスの間を識別するの
に使用される。訓練相中に、学習アルゴリズムは、抽出された訓練特徴及び対応するラベ
ルを解析することによって訓練データの特性を学習し、学習アルゴリズムは、処理で学習
した１組のパラメータによって出力として推測関数（分類器として定義された）を生成す
る。その結果、分類器は、新しいシーケンスを解析し、それらのラベルマップを生成する
ことができる。分類の性能は、対応する試験ラベルによる分類結果と比較することによっ
て評価することができる。
【００６６】
　特徴抽出に関して、フレームの殆どにおいて、内腔は、短軸図で擬似楕円形状を有し、
これは、典型的には、分岐の存在下で非分岐フレームよりも高い偏心性を示している。血
液領域の半径方向延長部は、一般的に、分岐角度セクターに対応して増加する。この特性
は、ＩＶＵＳフレームの各半径に沿って計算した画像テクスチャの特性を抽出することに
よって利用することができる。適用した剛性位置合わせ技術は、血管中心を整列させ、従
って、均一な半径方向特徴を抽出することができる。この目的のために、模擬した血液領
域を有するカテーテルに起因して円形の「リングダウン」アーチファクトによって占めら
れる領域を置き換えることができる。シーケンスＳ（ｘ，ｙ，ｔ）∈［０，１］を構成す
る正規化画像Ｉ（ｘ，ｙ）∈［０，１］の各々は、最初に極座標に変換される。

ここで、ｘ及びｙは、直交座標系の水平及び垂直座標であり、ρ及びθは、極座標系の半
径方向及び角度座標であり、ｔは、引き戻しに沿った縦方向（時間的）座標である。
【００６７】
　１組のＮTテックスチャ記述子が定義されている（例えば、当該文献の各々が引用によ
り本明細書に組み込まれているＺｈａｎｇ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ　ｏ
ｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ」，１７（６）：８８９－８９９（１９９８）；Ｐ
ｕｊｏｌ他、「Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　Ｍｏｄｅｌｉｎｇ　ｏ
ｆ　ｔｈｅ　Ｈｅａｒｔ：Ｌｅｃｔｕｒｅ　Ｎｏｔｅｓ　ｉｎ　Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　Ｓｃ
ｉｅｎｃｅ」，ｐｐ．２４２－２５１（２００３）；Ｃａｂａｌｌｅｒｏ他、「Ｐｒｏｃ
ｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　２９ｔｈ　Ａｎｎｕａｌ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＩＥＥＥ　ＥＭＢＳ」，２１６７－２１７０（
２００７）；Ｒｏｔｇｅｒ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｉｎｆｏ
ｒｍａｔｉｏｎ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　ｉｎ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ」，１４（２）
：５３５－５３７（２０１０）；Ｃｉｏｍｐｉ他、「Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｊｏ
ｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　Ｉｍａｇｉｎｇ」，２６：７６３－
７７９（２０１０）；及びＯ’Ｍａｌｌｅｙ他、「Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈ
ｅ　１０ｔｈ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｍｅｄｉｃ
ａｌ　Ｉｍａｇｅ　Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ　ａｎｄ　Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ
　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ－Ｐａｒｔ　Ｉ」，ｐａｇｅｓ２０２－２０９，Ｓｐｒｉｎ
ｇｅｒ－Ｖｅｒｌａｇ（２００９）を参照）。各記述子は、マッピング機能を指定する。
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ここで、Ｍj（ρ，θ）は、ｊ番目のテクスチャ記述子、ｊ＝１，２，．．．，ＮTによる
パラメータ特徴マップである。引き続いて、血液領域の抽出及び偏心に関する情報を抽出
するために、得られるパラメータマップの各コラムθに関連付けられた統計値を可能にす
る。各角度セクター（コラム）に対して、例えば、（ｉ）標準偏差，（ｉｉ）平均値、（
ｉｉｉ）中央値、（ｉｖ）最大値、（ｖ）最大値の半径方向位置、及び（ｖｉ）ヒストグ
ラムのうちの１つ又はそれよりも多くのような基本的な統計的特徴を計算する。この目的
のために、第２のマッピング機能Ｄが適用される。

ここで、ｉ＝１，２，．．．，ＮSであり、ＮSは、統計的記述子の総数である。
【００６８】
　考慮した問題に対して最も区別できる特徴を選択するために、大きなセットの特徴を導
入することができ、次に、分類器は、最も関連するかつ有用なものを選択することができ
る。図１２のブロック図は、特徴抽出処理のステージの一例を示している。２つの群のテ
クスチャ記述子が、この実施形態で使用される。第１の群は、ＩＶＵＳ画像における組織
を特徴付けるその機能を明らかにし、一方、第２の群は、血液領域を特徴付けるために使
用された。
【００６９】
　第１の特徴群は、以下から構成される。
　－複素正弦波によって変調された「ガウス」関数のウェーブレットの特別な場合に、Ｇ
ａｂｏｒフィルタ（例えば、引用により本明細書に組み込まれているＢｏｖｉｋ他、「Ｉ
ＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｐａｔｔｅｒｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ
　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ」，１２，５５－７３（１９９０）参照）
。Ｇａｂｏｒフィルタは、特定のフィルタの向きにより画像のテクスチャ特性を抽出する
ことができる。
　－４つの構成で適用された「ローカルバイナリパターン（ＬＢＰ）」（例えば、引用に
より本明細書に組み込まれているＯｊａｌａ他、「ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ
　ｏｎ　Ｐａｔｔｅｒｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉ
ｇｅｎｃｅ」，２４（７），９７１－９８７（２００２）参照）。ＬＢＰを使用して、角
度空間及び空間解像度のいずれかの量子化によって円形近傍における均一なテクスチャパ
ターンを検出し、それらは、輝度変化に対してロバストである。
【００７０】
　第２の特徴群は、以下から構成される。
　－それぞれ同じＩＶＵＳフレーム内及び連続フレーム間で反復パターンを識別するよう
に導入された自己相関及び相互相関。両測定は、３つの異なるサイズのスライド窓を使用
することによって計算され、相互相関は、非ゲートシーケンスの所定のフレームと連続フ
レームとの間で計算される。ＩＶＵＳデータでは、血液領域が、散乱を引き起こす血流の
急速移動により組織よりもあまり相関性がないと予想されるので、自己相関及び相互相関
は、有用な情報を提供することができる。逆に、血管境界の強度は、不変のままだと予想
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される。
【００７１】
　グレーレベル画像は、同様に特徴マップのうちの１つとして考えられる。グレーレベル
画像から計算した統計的記述子の一部は、全体のフレームに対するそれらの平均値に対し
て連続的に正規化される。
【００７２】
　元のグレーレベル画像上及び第２群のパラメータマップ上に、すなわち、自己相関及び
相互相関マップ上に２つの付加的な変換が適用され、入力特徴マップＭK（ρ，θ）に対
応する特徴マップＳek（ρ，θ）及びＳik（ρ，θ）の計算をもたらす。

ここで、ρMAXは、半径の最大値である。マップＳekは、影の存在又は所定の半径方向深
さρに対して外部に存在する血液の定量化に関連することができ、一方、マップＳikは、
半径方向位置ρに対して内部に蓄積した血液の量に関する情報を与える。
【００７３】
　一実施形態において、ＮTの総数＝２６のパラメータマップＭj（ρ，θ）が取得される
。全てのパラメータマップに対する統計的特徴の計算は、最終的に分岐の存在に関する情
報を提供する。例えば、グレーレベル画像の最大値の位置は、一般的に、血管中心と血管
境界の間の距離に対応し、それは、血管偏心度と共に増加するが、半径に沿った標準偏差
及び平均値は、典型的には減少する。各角度セクターθは、従って、特徴ベクトルｆi（
θ）＝［ｆ1（θ），ｆ2（θ），．．．，ｆNF（θ）］であり，式中ＮFは、考えられる
特徴の総数である。
【００７４】
　分類に関して、監視学習手法が、ｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈデータの利用可能性及びそ
の結果としての例から学習する可能性が与えられる時に、そのより高いロバスト性及び精
度により選択される。差別的分類方法は、特徴空間に対して仮説を立てる必要性を回避す
るために適用される。既存の差別的分類方法間で、一部は、分岐検出の特定のタスクに対
して他のものよりも適切とすることができる。最先端の差別的分類の３つの例は、Ａｄａ
Ｂｏｏｓｔ、「ランダムフォレスト」、及び「サポートベクトルマシン」である。
【００７５】
　分類器ラベル付けを超えて、上述の分類器によって提供することができる付加的な出力
は、特徴空間では、決定境界からのサンプルの距離を表す分類マージンｍ∈［－∞，＋∞
］である。このようなマージン値は、ラベル付けの擬似確率と解釈することができ、それ
は、サンプルが分岐クラスに属する可能性の推定値ｐｂ∈［０，１］に変換することがで
きる。
【００７６】
　ＡｄａＢｏｏｓｔアルゴリズム（例えば、引用により本明細書に組み込まれているＦｒ
ｅｕｎｄ他、「Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ａｎｄ　Ｓｙｓｔｅｍ　Ｓｃ
ｉｅｎｃｅｓ」，５５（１）：１１９－１３９（１９９７）を参照）は、簡単な弱分類器
（基本学習器）の線形組合せとして強分類器を生成する。反復法は、訓練誤差が所定の値
よりも低くなり又は反復の数が選択最大数に達するまで基本学習器を加え続けることを可
能にする。ＡｄａＢｏｏｓｔの興味ある品質は、基本学習器が「決定スタンプ」である時
に、訓練ステージ中に特徴に重みを割り当てるその機能であり、これは、特徴関連性に関
連させることができ、特徴選択を行い、すなわち、ロバスト性モデルを構成するために関
連特徴の部分集合を選択するのに使用することができる。実際に、「決定スタンプ」は、
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各反復でラベル付け誤差を最も良く低減する単一特徴を選択する。この研究でＡｄａＢｏ
ｏｓｔを適用することにより、その計算簡素化及び速度を利用することができる。
【００７７】
　一実施形態の一例として、各訓練反復において、「決定スタンプ」を有するＡｄａＢｏ
ｏｓｔアルゴリズムは、重みを各弱分類器（特徴）に割り当てる。このような重みを使用
して、特徴関連性を評価することができる。シーケンスの数をＮP、初期特徴の数をＮF、
ｉ＝１，２，．．．ＮFを各特徴のインデックス、及び

をＰ番目引き戻しに対応するＰ番目ＬＯＰＯ（Ｌｅａｖｅ－Ｏｎｅ－Ｐａｔｉｅｎｔ－Ｏ
ｕｔ）検証フォールドにおいてｉ番目に割り当てられた重みとする。ＡｄａＢｏｏｓｔに
よって各特徴に割り当てられた正規化重みｗfは、以下のように表される。

ＮF特徴の初期セットＦ＝｛ｆ1，ｆ2，．．．，ｆNF｝は、最大の関連のものから最少の
関連の記述子まで順序つけされ、対応する正規化重みはＷSORT＝｛ｗ1，ｗ2，．．．，ｗ

NF｝を有する選別されたセットＦSORT＝｛ｆ’1，ｆ’2，．．．，ｆ’NFS｝を生成する
。その後、対応する正規化重み：

を有する特徴部分集合：

が選択され、ＦSORT内の最も関連のＮS特徴を含み、その部分累積重み：

は合計して９５％に設定された総累積重みのパーセントになる。

一実施形態において、最も関連の記述子は、グレーレベル画像及びそのパラメータ表示の
両方の最大値の半径方向位置、Ｇａｂｏｒパラメータマップから計算した特徴、グレーレ
ベル画像から計算した特徴、及び「相互」相関マップからの特徴を含む。
【００７８】
　「ランダムフォレスト」（例えば、引用により本明細書に組み込まれているＢｒｅｉｍ
ａｎ、「Ｍａｃｈ．Ｌｅａｒｎ．」，４５：５－３２（２００１）参照）は、分類ツリー
のアンサンブルを成長させ、ここで各ツリーはクラスを判断する。フォレストによる出力
として生成されるクラスは、全ての個々のツリーの出力のモードである。「ランダムフォ
レスト」は、非常に多くの入力特徴を確実に処理することができる。ＡｄａＢｏｏｓｔの
ように、「ランダムフォレスト」は、ツリーを構成するように選択されたそれらのものの
中の関連特徴のランダム変化が分類に影響を与えるという考えに基づいて特徴の関連を測
定することができるが、関連特徴の変化は分類に影響を与えない。
【００７９】
　「サポートベクトルマシン（ＳＶＭ）分類器（例えば、引用により本明細書に組み込ま
れているＣｏｒｔｅｓ他、「Ｍａｃｈ．Ｌｅａｒｎ．」，２０：２７３－２９７（１９９
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５）参照）は、サンプルを２つのカテゴリに最適に分けるＮ次元超平面を構成することに
よってバイナリ分類を行う。最も簡単な場合には、超平面は直線である。そうでなければ
、識別すべきデータが非線形領域によって分離される時に、非線形曲線をデータに当て嵌
める代わりに、ＳＶＭは、カーネル関数を使用してデータを異なる空間にマップし、ここ
で、線形超平面を使用してそれらを分離することができる。ＳＶＭは、効率的な分類器と
考えられるが、高次元特徴空間の場合の訓練は、一般的に高メモリ使用量及び計算の複雑
性を抱えている。更に、ＳＶＭモデルの精度は、全体的にカーネルパラメータの選択に依
存し、カーネルパラメータを調節する必要があり、そのことは訓練中の高い計算費用を意
味する。一般的に、ＡｄａＢｏｏｓｔ及び「ランダムフォレスト」は、ＳＶＭよりも速い
。
【００８０】
　これまでに説明した学習システムでは、分類は、ＩＶＵＳ画像の各角度セクターが他の
ものとは無関係であるという仮定に基づいている。しかし、引き戻しシーケンスの枝の連
続性は、それを追加的に考慮に入れて分類器の機能を高めることができる。シーケンスの
縦方向及び角度寸法の両方において分岐存在に関して隣接する角度セクターサンプル間に
有意な関係がある。隣接するサンプルによって提供される文脈情報を利用することができ
る。文脈情報の使用は、場合によっては、正確性及び精度の両方の観点から機械学習シス
テムの性能を増大させることができる。例えば、多重スケールの「積み重ね逐次学習（Ｓ
ＳＬ）」手法（例えば、引用により本明細書に組み込まれているＰｕｊｏｌ他、「Ｐｒｏ
ｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　８ｔｈ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｗｏｒｋｓｈ
ｏｐ　ｏｎ　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ　Ｓｙｓｔｅｍｓ」，ｐａｇｅｓ
２６２－２７１，Ｓｐｌｉｎｇｅｒ－Ｖｅｒｌａｇ（２００９）参照）は、複数の空間ス
ケールに広がった逐次相関を捕捉して利用する方法として使用することができる。ＳＳＬ
手法は、他の最先端の逐次法よりも良好に実施されることを明らかにしている。図１３の
ブロック図に示すように、多重スケールＳＳＬ手法は、以前の分類で使用された特徴セッ
トと分類器による出力として提供された分類マージンとを利用する。
【００８１】
　各引き戻しに対して、分類マージン値は、空間（θ，ｔ）の２次元擬似確率マップとし
て表すことができ、分岐存在の可能性の推定ｐb（θ，ｔ）∈［０，１］を示し、ここで
、θは角度極座標であり、ｔは縦方向（時間的）位置である。多重スケールＳＳＬ手法で
は、このような擬似確率マップは、多重スケール（多重解像度）分解により表され、これ
は、１組の特徴を取得するようにサンプリングされる。付加的な特徴のこのセットは、近
傍窓を考慮した基本的分類器によって生成された予想ラベルと元の訓練データ特徴とを接
合する。一例として、一実施形態において、多重スケール分解は、９要素近傍を使用する
ことによって４５の付加的な特徴をもたらす５スケールを使用して適用される。
【００８２】
　元の特徴セット及びＳＳＬサンプリングからの付加的な特徴から構成される拡大特徴セ
ットが作り出される。最終的に、分類は、拡大特徴セットで行われる。多重解像度分解は
、空間均一性及び異なるスケールで識別分岐領域の規則性に関する情報を提供する。
【００８３】
　分類ステージ後、結果は、冠動脈分枝の幾何学形状及び主要及び分岐血管の特性寸法に
関する先験的知識を利用することによって精緻化することができる。ガイドワイヤの影の
ような異なるアーチファクトは、分岐領域と混同される可能性がある。実際に、単一フレ
ーム（短軸図）を見る時に、分岐の外観とガイドワイヤの影の外観は類似している場合が
ある。しかし、影のテクスチャパターンは、シーケンスのいくつかのフレームに沿って繰
り返されるので、縦方向寸法が角度寸法よりも遥かに拡張している領域を分類マップから
廃棄することによって２つの構造の間で識別することができる。検出領域の向きは、分類
マップの縦方向及び角度軸線に対して評価し、所定の閾値τよりも優れているθ軸線に対
してある一定の角度を形成する領域を除去することができる。その後、結果をより均一に
して分岐するには小さすぎる領域を除くために、形態学的フィルタリングをサイズ［ｎD
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である。モデルパラメータτ、ｎF、及びｎDを調節するために、交差検証処理を網羅的検
索によって適用することができる。
【００８４】
　ブロック図の各ブロック及びブロック図のブロックの組合せ、並びに本明細書に開示す
るシステム及び方法のいずれの部分も、コンピュータプログラム命令によって実施するこ
とができる点は理解されるであろう。これらのプログラム命令は、プロセッサ上で実行さ
れるこれらの命令が、１つ又は複数のブロック図に指定され、又は本明細書で開示するシ
ステム及び方法に関して説明されたアクションを実施するための手段を生成するように、
プロセッサに提供して機械を生成することができる。コンピュータプログラム命令は、プ
ロセッサによって実行されて、プロセッサによって行うべき一連の作動ステップがコンピ
ュータ実施処理を生じることを可能にすることができる。コンピュータプログラム命令は
また、作動ステップの少なくとも一部を並行して行うことを可能にすることができる。更
に、ステップの一部はまた、多重プロセッサコンピュータシステムで行うことができるよ
うな１つよりも多くのプロセッサにわたって実施することができる。更に、１つ又はそれ
よりも多くの処理は、他の処理又は本発明の範囲又は精神から逸脱することなく例示した
ものと異なるシーケンスでも同時に実施することができる。
【００８５】
　コンピュータプログラム命令は、以下に限定されるものではないが、ＲＡＭ、ＲＯＭ、
ＥＥＰＲＯＭ、フラッシュメモリ又は他のメモリ技術、ＣＤ－ＲＯＭ、デジタル多用途デ
ィスク（ＤＶＤ）又は他の光学式メモリ、磁気カセット、磁気テープ、磁気ディスクメモ
リ又は他の磁気記憶デバイス、又は望ましい情報を格納するのに使用することができ、計
算デバイスによってアクセス可能ないずれかの他の媒体を含むあらゆる適切なコンピュー
タ可読媒体に格納することができる。
【００８６】
　以上の仕様、実施例、及びデータは、本発明の構成物の製造及び用途の説明を提供する
ものである。本発明の多くの実施形態は、本発明の精神及び範囲から逸脱することなく行
うことができるので、本発明は、以下に添付する特許請求の範囲にも属するものである。
【符号の説明】
【００８７】
５０２　ＩＶＵＳ引き戻し
５０４　血管造影投影
５０６　分岐検出
５１６　分岐角度の推定
５２０　修正ＩＶＵＳ画像の生成
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